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l,os nutrientes minerales desempeñan funciones estructurales y/o metabólicas
gsenciales y específicas, de ahí que precisen alimentación y nutrición idóneas.
la dieta de-be aportarlos en cantidades suficientes, pero no excesivas, para cubrir
n¡s requerimientos y en forma disponible para que las necesidades puedan ser sa-
llr;fechas. Es decir, en una forma utilizable y acompañados de otros componentes
tlilO permitan su absorción y correcta metabolización y función, ya que déficits
litltterales pueden producirse con dietas de adecuados niveles pero baja disponibi-
Itrlnrl. Por otra parte, deben evitarse cantidades excesivas, superiores a los límites
I¡lnrables, porque los mecanismos fisiológicos para eliminarlos son limitados y su
tf iltnulaclón en el organismo puede llegar a ser tóxica'
ln rkrliciencia de diversos micronutrientes puede ocasionar anemia' Pero de todas'
h lttâr; frecuente, aproximadamente el 75% del total, es la ferropénica' La Organi-
11tt¡rr Mundial de la Salud estima que la falta de hierro es la deficiencia nutricio-
llll trrll, común en el mundo, y la única de alta prevalencia en países occidentales
¡:tt rkr:;arrollo (1).
lltallrr rcvisión nos referiremos a los minerales para los cuales se han establecidoþltn', recomendadas en España, y fundamentalmente a aquellos cuyo status es
ñtttuu r¡¡tlisfactorio en algunos grupos de población'
pttorors
{iln, r||r forma global, las ingestas de minerales de la población parecen cu-
ilråq r¡rl 80% de las recomándaciones de calcio, hierro, magnesio y selenio,
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el 2OO% (2), si se desglosan por rangos de edad, aparecen grupos cuyas ingestas
no se adecúan a las recomendaciones. Algunos de los datos disponibles se presen-
tan a continuación:
> En torno a la mitad de la población adulta y casi la totalidad de los ancianos no
alcanzan el valor de EAR (Estimated Adequate Requirement) del calcio (referido
a población de Cataluña exclusivamente) (3). Por su parte, de acuerdo con el
estudio EnKid (4), realizado en la población infantil y juvenil española, casi el
15% de las chicas adolescentesy un porcentaje menor de los chicos no llegan a
213 de las lngestas Diarias de Referencia (lDR) de calcio, en una etapa en que el
desarrollo óseo del estirón puberal exige satisfacer a plenitud las necesidades de
calcio para prevenir enfermedades degenerativas óseas de la etapa adulta. Esto,
unido a las escasas ingestas de vitamina D en la población y al elevado consumo
de fosfatos y sodio, hace que la nutrición cálcica deba ser considerada.
> La ingesta de hierro de los chicos de 2 a24años no presentan déficit pero entre
el26 y el 35% de las chicas en torno a la adolescencia no cubren los 2/3 de l;r
IDR (4). Además, para el segmento de población específico de mujeres en eda<l
fértil, no ha sido posible calcular las EAR, porque las necesidades de hierro no sc
ajustan a una distribución normal, al existir grandes diferencias interindividualcs
dependientes de las pérdidas menstruales.
> Hay grupos de ancianos y adolescentes/jóvenes con bajas ingestas de zinc, ma¡1
nesio y hierro. Se trata de datos muy limitados, referidos a regiones concretas y
obtenidos sin uniformidad metodológica.
El diagnóstico de deficiencia de hierro es importante para prevenir la anenrlrl
ferropénica. Ésta se diagnostica cuando la hemoglobina se encuentra por deblfrt
de los valores de corte establecidos. No obstante, la determinación de otros ¡rn
rámetros hematológicos y bioquímicos disponibles: volumen corpuscular mctl[r,
hematocrito, no de hematíes, transferrina sérica, saturación de la transferr llta
y, sobre todo, ferritina, a menudo, no se realiza. Las concentraciones de hionrt
sérico, parámetro muy fluctuante, no se asocian, de forma aislada, con el eslnrln
de hierro del individuo (5).
La mayoría de minerales presenta interacciones y sinergias con otros mir:rotlt
trientes, y el conocimiento de las mismas es escaso en la población. Asf, rlnlr
asegurarse el aporte de calcio y vitamina D para la consecución y protecciórt rlel
hueso; la absorción de hierro se intensifica con el consumo simultáneo thr vll¡
mina C; etc. (5, 6).
El abuso de las cremas solares para la prevención del melanoma y la bajir nl¡U
sición solar de algunos grupos de población, disminuye la síntesis culftrnE df
vitamina D.
El conocimiento de los factores que condicionan la biodisponibilidad nrirroref ltå
se traduce en pautas dietéticas para la prevención de deficiencias milrornlo¡ flt
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grupos vulnerables. La importancia de la combinación de alimentos, el papel de
la Dietética, está minusvalorada en España. Sería preciso que las recomenda-
ciones alimentarias se realizaran por profesionales bien formados en Nutrición y
Dietética.
AMENAZAS
> El alejamiento de la Dieta Mediterránea, y el seguimiento de hábitos alimentarios
sin planificación, monótonos, con excesivo consumo de snacks y comidas rápi-
das, conlleva menor consumo de minerales. Además, particularmente para los
más jóvenes, constituye una amenaza, porque este tipo de dietas ofrece menor
biodisponibilidad para algunos minerales: calcio, hierro, zinc, etc. (7-9).
> La actual crisis económica del país, al reducir el poder adquisitivo de la po-
blación, puede condicionar la aparición de núcleos de pobreza incapaces de
adquirir alimentos variados, con suficiente densidad de nutrientes para cubrir
adecuadamente las necesidades de todos los minerales. Caso particular aquí
serían los ancianos que viven solos y con pocos recursos.
> El culto a la imagen, la obsesión por el peso corporal y el seguimiento de regí-
menes alimentarios erráticos, sin el adecuado control, constituyen una amenaza
para la nutrición mineral. Particularmente, los problemas de salud pública de la
anemia ferropénica y la osteoporosis se asocian con bajo peso.
> Los hábitos de vida sedentarios y la falta de ejercicio físico, bastante arraigados,
pueden entorpecer el desarrollo musculo-esquelético durante el crecimiento y la
fijación del calcio en el hueso.
> los alimentos fortificados no son la solución a una dieta desequilibrada y pueden
or:asionar problemas de exceso o interferir la utilización de otros nutrientes, ya
r¡tre diversos minerales interactúan en el lumen, comparten vías de absorción,
Irirnsportadores, etc. Por ejemplo, los alimentos enriquecidos en hierro no deben
ror ingeridos por enfermos con hemocromatosis o talasemia. Así, el uso de ali-
ntcrttos funcionales debe realizarse de forma personalizada.
t ln rccomendación de reducir drásticamente la ingesta de calcio para evitar las
llllrrsis renales, especialmente las de oxalato cálcico, puede conducir a hiper-
¡rotnliroidismo secundario y pérdida de hueso. Hay que tener en cuenta que las
llltnrris son alteraciones metabólicas multifactoriales, y la prevención nutricional
trtnlornpla ingesta elevada de agua y moderada de proteína, oxalato, alcohol, sal
y r nlr:io (10).
I Qlatlos productos formados en los tratamientos térmicos, "glicotoxinas alimen-
ltllátr", pueden interferir la utilización de minerales como hierro, cobre, etc.
llrq srr absorción, algunos contribuyen al desarrollo de patologías inf lamatorias,
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> Existe un conocimiento muy completo relativo a la regulación del metabolismo
del calcio, a través de las hórmonas calciotróplcas, y se dispone de metodología
precisa para determinar el grado de formación y resorción ósea y, por tanto, la
salud del hueso.
> Los análisis clínicos de rutina enumerados anteriormente son eficaces para diag
nosticar la deficiencia de hierro y la anemia ferropénica' Además, comienza a
reconocerse la importancia de la ferrltina sérica para detectar el estado de los
almacenes de hierro y poder actuar antes de que la hemoglobina alcance valorcl'
de anemia.
> Se dispone de información precisa sobre la importancia del yodo en la funcióll
tiroidea. No obstante, es diiícil controlar la verdadera ingesta de yodo, dada l'r
procedencia geográtfica heterogénea de los alimentos consumidos y su conteni<k¡
en yodo variable de una ,onã u otra. Existen alimentos enriquecidos en yor¡r
(ej., sal yodada) accesibles para el consumidor'
> Nuestra tradicional Dieta Mediterránea incluye abundanies alimentos de ori¡1ltt
vegetal,yracionesmoderadasdepescados,Carneylácteos,aportandouna()illl
tidãd apieciable de minerales con alta biodisponibilidad. Además, es moder¿trl'r
mente alcalinizante, por lo que corrige el desequilibrio ácido-base de las dirrl't"
occidentales y favorece el mantenimiento del hueso (7)'
> Se ha demostrado la eficacia de determinados alimentos funcionales enriquet:irhr"
en hierro para mejorar el estado nutricional de población con deficiencia (5)'
> Se conoce la importancia de la actividad físrca y de la exposición al sol t'tr lrt
salud ósea.
0P0RTUNIDADES
> Los conocimientos sobre la biodisponibilidad mineral permiten realizar tl"lt¿tlr¡
gias nutricionales más adecuadas; esta información ayudaría a los profesiotrrtlfl'l
ianitarios a mejorar sus recomendaciones dietéticas'
> La gran riqueza de alimentos naturales, enriquectdos, funcionales, etc', ('xl'ìlull
tes en el mercado, garanliza la posibilidad de cubrir adecuadamente l;lr' ltrrt r¡
sidades de micronutrientes a través de los alimentos, ajustándose inclll:,o 't Ire
distintos gustos y hábitos de los consumidores'
> Los alimentos enriquecidos en hierro pueden Ser una herramienta útil ¡r;rtrt ¡tte
venir su def iciencia y evitar, en lo posible, el tratamiento farmacológico t:ott "alet
ferrosas que, por el malestar gastrointestinal que provoca en los pacit'ttlnr' cs
frecuentemente abandonado, favorece recaídas y cronif ica la anemia,
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> Mayoritariamente, la dieta habitual de nuestra población satisface las ingestas
recomendadas de hierro, a la par, es rica en productos cárnicos, frutos y vege-
tales fuentes de vitamina C, cuyo consumo conjunto favorece la utilización del
micron utriente.
> Las ingestas recomendadas de micronutrientes, entre los que se incluyen los
minerales hierro, calcio, zinc, selenio, iodo y cobre, se encuentran en revisión en
Europa (12).
> Las ingestas recomendadas de minerales como magnesio, zinc, etc., no parecen
basadas en suficientes datos; haría falla acudir a criterios bioquímicos para de-
finir la adecuación del status.
> Educar hacia patrones saludables de consumo que no solo cubran los requeri-
mientos aislados de un mineral, sino que intenten optimizar nuestra alimentación
mediante guías dietéticas basadas en alimentos, más estrechamente ligadas a
la relación dieta-salud, es de especial importancia para un país o una región en
particular (13).
> Educara la población desde la escuela hacia una alimentación variada en donde
se incentive el consumo de alimentos con alta densidad de nutrientes en detri-
mento de los que suponen calorías vacías.
> Existen asociaciones científicas, y colectivos de profesionales de Nutrición Hu-
mana, Dietética y Endocrinología, que pueden vertebrar la difusión de los cono-
cimientos sobre Nutrición mineral y salud.
iccomendaciones
flEt;ientemente se han elaborado los nuevos objetivos nutricionales, aplicables a la
¡ttlltlación española. En relación a los minerales tratados aquí, se hacen las siguien-
låq tr,.comendaciones (14):
ñ¡lnr:ión vitamina C / hierro no hemo: 4/1.
fulnr:ión calcio/fósforo: 1,3/1, para un correcto mantenimiento de la masa ósea y
årl ttrotabol ismo cálcico.
þltrr // sal: <5 gldía ll<2000 mg/día
161
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lngn,itas de vitamina C de la población española generalmente son superiores a
lFt rtrtcndaciones, pero es importante que su consumo provenga en gran medida
llltltnrrtos frescos, ya que es muy lábil.
, y elaborar datos representativos de ingestas y estado nutricional de la
Irlrr rrspañola por grupos de población, para poder realizar los oportunos pro-
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gramas de promoción de la salud. Ellos deberían estimular y revalorizar la vuelta a
nuestra tradicional y saludable Dieta Mediterrá¡nea, además de por las razones 
más
conocidas,porsuefectopositivocomentldosobrelanutriciónmineral.
Realizar las oportunas recomendaciones dietéticas, para combinar los alimentos 
de
modo que se asegure una adecuada biodrsponibilidad mineral' Así, debe recomen-
darse a las personas con predisposición ranemia que ingieran los alimentos ricos
en hierro hemo y no hemo junto con estimuladores de la absorción (ej' fruta rica
en vltamina C) en la misma comida; y entre horas que consllman' si lo desean' los
alimentos que contienen inhibidores (ej': café' té)'
Promocionar la actividad física en la población preferentemente en el exterior' en
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